











































































 K考  察】
 うっ病群に認めたP1振幅の高値とN1における弁別課題効果の消失は,P1とN1が視覚情報
 処理の早期過程の異常を反映するとされていることから,うっ病では寛解時にも早期感覚処理に
 関わる注意機能の障害があると推定された。また,精神分裂病ではNA異常に反映される刺激評
 価過程の障害が存在し,後期処理過程に及ぶより重篤な認知障害であると推定された。このよう
 に,うっ病と精神分裂病では寛解時にも質的に異なった認知障害が存在することが示唆され,こ
 れらのERP異常が各疾患の異なった脳機能障害を反映する指標となる可能性がある。
 若年うっ病群と初老期・老年期うつ病群には共通してP1とN1の異常を認め,これは視覚刺
 激への注意配分機能の障害と考えられた。これらの異常を左右大脳半球で比較した結果,左右大
 脳半球間の機能的不均衡の存在が推定された。また,健常者では加齢とともに左半球が活性化さ
 れるが,初老期・老年期うっ病ではむしろ右半球がさらに活性化されており,若年うっ病とは異
 なった病態の存在が示唆された。
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 審査結果の要旨
 うっ病は分裂病とならぶ2大機能性精神病であり,いずれも急性病相期には現実検討能力が障
 害されやすい。それは認知機能が障害されるためと考えられており,最近では認知療法も試みら
 れている。しかし,うっ病における認知機能障害の解析は十分でなく,その実体は不明である。
 本研究はうっ病が寛解したあとも再発しやすいことに注目し,事象関連電位を指標に,寛解期
 のうっ病患者(n二25)の認知機能を,寛解分裂病群(n=9)および健常対照群(n-21)と比
 較検討したものである。
 研究方法は,つぎのようである。眼前90c皿のコンピュータ画面に図形による視覚刺激を呈示
 し,刺激のすべてに反応する単純反応課題とあらかじめ指定した標的刺激にのみ反応する弁別反
 応課題を遂行させた。反応はボタン押し運動によるものと刺激数を暗算する非運動性のものの2
 種類とした。各課題遂行時の事象関連電位を脳波計で記録し,事象関連電位の各成分をシグナル
 プロセッサで解析した。また弁別反応課題では,非標的刺激時の平均加算波形から単純反応課題
 時の波形を差し引いたNA電位(Ritterら,1982)を測定した。
 その結果,①うっ病群では,単純反応課題と弁別反応課題でのP1成分の振幅が対照群よりも
 高く,N1成分に対する弁別課題効果がみられないという成績を得た。これは脳における視覚刺
 激の早期処理過程の障害を反映しており,注意配分の障害であることを考察した。②分裂病群で
 は,対象群よりもNA頂点潜時が著しく延長し,N1成分に対して弁別課題効果がみられず,弁
 別課題におけるN2潜時の延長とP3振幅の低値が見られることを示した。これは視覚刺激に対
 する中期以降の情報処理過程の障害を反映しており,分裂病ではうっ病の認知障害とは質的に異
 なった認知障害が存在することを示唆している。また,比較的若年のうっ病群と老年期うっ病群
 との比較では,うっ病にみられた上記の事象関連電位異常が加齢の影響を受けないことを示し,
 加齢により対照群とは異なった左右大脳半球間機能の不均衡が起こることを示した。これは,老
 年期のうっ病では若年うつ病よりも再発頻度が増し,症状が遷延化しやすく,認知障害による症
 状(仮性痴呆など)が顕在化することと矛盾しない。
 このように本論文は,事象関連電位を用いて,うっ病の寛解期に分裂病と異なった認知障害が
 存在すること,それは主に感覚入力の早期情報処理過程の障害であることを明らかにした。うっ
 病の病態生理の解明に寄与する新知見であり,学位に値するものと考える。
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